Formularz przyjecia odpadéw komunalnych

Nr. Karty.....ocoeeveeeens ,
MiejSCOWOSE......coevvereeeeeieenene
Data....ccccovvenieeceeeee e,
Posiadacz odpadOw [Ub NAZWa ZarZgdCy.....ccceeeeece sttt es vt r s er e s
Adres zamieszkania / SIEAZIDY i...c.ccive ittt et st b et e ene
Masa
Lp. | KOD odpadu | odpadéw (Mg) Uwagi
Podpis Podpis

Przekazujgcego odpady Przyjmujacego



